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52درصــد از جان‌باختگان در زمــان وقوع حوادث 
رانندگی در محل تصادف جان‌شــان را از دســت 
می‌‌دهند، 6درصد حیــن انتقال به بیمارســتان و 
42درصد هم در بیمارســتان فــوت می‌کنند؛ این 
آماری است که روز گذشته تیمور حسینی، جانشین 
پلیس راهور ناجا در نشســت »ارائه گزارش نهایی 
ســند ملی ســامت و ایمنی ترافیک« اعلام کرد. 
به‌گفته او، در کشــور ســالانه حدود 16هــزار نفر 
جان‌شــان را در حوادث رانندگی از دست می‌دهند 
و بیش از 300هزار نفر هم مصدوم می‌شــوند که در 
خوش‌بینانه‌‌تریــن حالت، درصورت معلول شــدن 
5درصد از این جمعیت، ســالانه 15تا 16هزار نفر 
در کشــور بر اثر این حوادث معلول می‌‌شوند. تقابل 
جاده، خودروهای ناایمن و رانندگان پرخطر، حوادث 
رانندگی و مرگ ناشی از آن را افزایش داده و براساس 
اعلام پزشکی قانونی آمار قربانیان حوادث رانندگی 
تنها در 9ماه ابتدای ســال 1400نســبت به سال 
99بیش از 11درصد افزایش داشــته اســت. حالا 
این ســؤال مطرح می‌شــود که چرا آمار فوتی‌های 

مصدومان حوادث رانندگی پــس از انتقال به مراکز 
درمانی، بالاست؟ 

عوامل مؤثر در افزایش مرگ‌های رانندگی 
با اعلام این آمار، حمید سوری، رئیس مرکز تحقیقات 
ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت‌های دانشگاه 
علوم‌پزشکی شهید بهشتی نکاتی را یادآور می‌شود. او 
آمار بالای فوت مصدومان حوادث رانندگی در مراکز 
درمانی را ناشی از چند عامل می‌داند و به همشهری 
می‌گوید: »عمده‌ترین این عوامل نبود مدیریت مناسب 
برای مصدومان اســت. طبق تحقیقی که چند سال 
پیش انجام شد یک مصدوم بعد از انتقال به بیمارستان 
پس از حــدود 19دقیقه خدمــات دریافت می‌کند. 
این عدد بالایی اســت و زمان طلایی درمان از دست 
می‌رود. نکته دوم هم این است که ما در کشور مرکز 
تروما به معنای واقعی نداریم. مرکز تروما جایی است 
که در زمان انتقال مصدوم فقط خدمات همان حوزه 
ارائه شود و بیماران دیگر در آنجا بستری نشوند. نکته 
سوم هم این است که بعضی اقدامات برای مصدومان، 
فوری و اورژانسی نیســت و مصدوم تا زمان دریافت 
آزمایش‌ها یا عکس و MRI معطل می‌شود و خدمات 
نمی‌گیــرد.« به‌گفته این متخصــص اپیدمیولوژی، 

به‌دلیل نبود مرکز ترومــای واقعی، انتقال مصدومان 
به مراکز درمانی هم گاهــی منجر به اختلال در روند 
درمان می‌شود؛ چون ممکن است متخصص مربوطه 
در آنجا حضور نداشــته باشد. به‌گفته سوری، کاهش 
مرگ، مصدومیت و معلولیت ناشی از سوانح ترافیکی، 
مقوله چند بعدی است و نباید فقط به مراحل و مسائل 
بعد از رخداد پرداخت: »برخــی امور به قبل از حادثه 
برمی‌گردد و برخی دیگر در زمان حادثه و بخشی هم 
پس از رخداد است. در مرحله پیش‌رخداد، ایمنی راه، 
ایمنی وسیله نقلیه، اعمال مقررات و قوانین، مدیریت 
سفر و کنترل رانندگان پرخطر اهمیت دارد. در مرحله 
رخداد هم هنوز مناطقی را در کشور داریم که سطح 
دسترسی به آنها کافی نیست و میانگین زمان رسیدن 
اورژانس بالاست.« براساس اعلام سوری، به‌طور کلی 
در دنیا 2مدل برای انتقــال مصدومان حوادث وجود 
دارد؛ یکی آمریکایی - انگلیســی )انتقال مصدومان 
به مراکز درمانی( و دومی »فرانسوی - آلمانی« )ارائه 
خدمات درمانی در محل حادثه(. سیســتم مدیریت 
فوریت‌های پزشکی در ایران برگرفته از مدل »انگلیسی 
- آمریکایی« است و به‌دلیل تفاوت‌های جغرافیایی و 
تراکم جمعیت، مصدوم برای درمان به مراکز درمانی 

منتقل می‌شود.

تراژدی مرگ‌‌های ترافیکی
براساس اعلام پلیس راه کشور، 52درصد از مصدومان حوادث رانندگی، در محل تصادف و 

42درصد در بیمارستان جانشان را از دست می‌دهند

مریم سرخوش گزارش
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 ابهامات تبصره یک 
قانون حالت اشتغال)1(

 یک برداشت غلط رایج در اعمال حقوق جانبازان و آزادگان مشمول 
قانون حالت اشتغال به‌وجود آمده که مبنای قانونی و منطقی نداشته 
و اعمال سلیقه فردی در اجرای قانون است. مستندات بسیاری در این 
زمینه وجود دارد لکن با توجه به سوابق قانونی عده‌ای بر آنند تا دیدگاه 
غلط خود را به قانون تحمیل کنند. آنان با مستمسک قرار دادن عبارت 
»به جبهه اعزام و به‌دلیل حضور در جبهه ازکار افتاده کلی گردیده‌اند« 
در ماده ۳۸، اظهار می‌کنند مجروحیت باید به‌وســیله تیر و ترکش و 
حوادث ناشی از درگیری در خط مقدم جبهه باشد، این برداشت مضیق 
از قانون سبب اشــتباه مبادی ذیربط در نیروهای مسلح شده و آنان 
به‌دلیل همین اشتباه از صدور حکم حقوقی جانبازان حالت اشتغال 
تبصره یک که در مأموریت نیروهای مسلح از کارافتاده کلی شده‌اند، 
خودداری کرده و آن را به بنیاد واگذار کرده‌اند. ما در صددیم با موشکافی 
قانون و مقررات مصوب این اشــتباه را اصلاح کرده و مسیر درست را 
تشریح کنیم. اولاً عبارت »به جبهه اعزام شده و به‌دلیل حضور در جبهه 
ازکار افتاده کلی گردیده‌اند« دلالت بر آن ندارد که حتماً این اتفاق در 
منطقه درگیری و بر اثر اصابت تیر و ترکش و حوادث مربوط به خط 
درگیری باشد.هر کدام از نیروهای داوطلبی که از طریق مراجع ذیصلاح 
به جبهه اعزام شده و در طول مدت حضور در جبهه و در مسیر رفت و 
برگشت به جبهه به‌دلیل اعزام، مرخصی و پایان ماموریت، هر اتفاقی 
که برای آنان حادث شده باشد مشمول این عبارت بوده و مجروحیت 
آنها ناشی از اعزام به جبهه و به‌دلیل حضور در جبهه است، خواه حادثه 
و مجروحیت در منطقه درگیری یا منطقه غیردرگیری باشد. از نکات 
قابل تامل، تمکین نیروهای مســلح به این دیدگاه غلط درخصوص 
تبصره یکی‌هاست که چرا به‌عنوان نهاد اعزام‌کننده این دیدگاه غلط 
را پذیرفته‌اند. حسب قاعده ملازمه اذن در شی اذن در لوازم آن است، 
یعنی وقتی فردی را به جبهه اعزام می‌کنیم و انگیزه او از اعزام، حضور در 
جبهه است هر اتفاقی که در این مدت برای فرد حادث شود از لوازم اعزام 
و حضور در جبهه است.  ثانیاً اگر بپذیریم قانون جامع خدمات‌رسانی به 
ایثارگران به‌عنوان قانون موخر به‌درستی در ماده ۳۸ تکلیف نیروهای 
وظیفه و بسیجی داوطلب را تعیین تکلیف کرده و تفسیر مضیقی که 
مجریان در اجرای قانون ارائه می‌دهند صحیح باشد، پس تکلیف سایرین 
که اکنون به‌عنوان تبصره یکی معرفی می‌شوند را از کجای قانون گرفته و 
اجرایی می‌کنند. وقتی تکلیف این گروه با فرض بر اینکه ادعای مجریان 
درست باشــد در این قانون روشن نشده باشــد چگونه به‌خود اجازه 
می‌دهند برخلاف قوانین به سلیقه خود اقدام کنند. البته این موضوع 
بسیار و شفاف و روشن است و به آن اشاره خواهیم کرد. ثالثاً ماده ۳۸ 
به‌عنوان ماده قانونی جامع، موضوع حقوق و مزایای شهدا، مفقودالاثرها، 
جانبازان از کارافتاده کلی و آزادگان از کارافتاده کلی را به‌صورت یک 
قانون هماهنگ و واحد دیده است. مجریان اجرای احکام در نیروهای 
مسلح و بنیاد باید پاسخ دهند چگونه این تفکیک را در اجرای احکام 
حقوقی شهدا، اعمال نمی‌کنند ولی آن‌را برای احکام حقوقی جانبازان 
حالت اشتغال اعمال می‌کنند. این دوگانگی در برداشت از یک قانون 

واحد برای یک موضوع واحد چگونه توجیه می‌شود؟

میرهاشم موسوی
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی

۵۰هــزار  از  بیــش  گذشــته  ســال  در 
میلیاردتومــان در حــوزه درمــان ســازمان 
تأمیــن اجتماعــی هزینــه شــده اســت 
و پیش‌بینــی می‌شــود کــه هزینــه درمــان 
در ســال‌جاری بــه حــدود ۸۰هــزار میلیــارد 
تومــان برســد. قطعــاً اثربخشــی و کارایــی 
حداکثری این منابع عظیم مالی را با جدیت 
تمام پیگیــری می‌کنیــم و خدمــات تأمین 
اجتماعی مطلــوب باید به عمــوم مردم در 

مراکز درمانی ارائه شود. 

سید عبدالفتاح نواب
سرپرست حجاج ایرانی سازمان حج 

و زیارت
اولین پرواز زائران به مقصد ســرزمین وحی 
۲۳خرداد ماه انجام خواهد شــد. با گذشت 
کمتــر از ۲۴ســاعت از آغــاز فراینــد ثبت‌نام 
متقاضیــان حــج تمتــع، بیــش از ۷۵درصد 
متقاضیــان نــام نویســی کرده‌انــد. طبــق 
سهمیه اختصاص یافته  ، قرار است امسال 
در موســم حــج تمتــع ۳۹هــزار و ۶۴۰ نفــر از 
زائران ایرانی به سرزمین وحی مشرف شوند.

 و نوجوان فاقد سرپرست مؤثر در خانواده 
جایگزین، تحت حمایت سازمان بهزیستی 
کشــور قــرار دارنــد. طبــق اعــام ســازمان 
بهزیســتی کل کشــور، بیــش از ۵۰۰مرکــز 
مثبــت زندگــی مســئولیت رســیدگی بــه 

وضعیت این کودکان را بر عهده دارند.

 ذیــل قــرارگاه آســیب‌های اجتماعــی برای 
مقابلــه بــا آســیب‌های اجتماعــی فعــال 
شدند. شهرداری تهران با اعلام این عدد، 
از انتقــال 1200معتاد متجاهــر به کمپ‌ها 
برای شناسایی هویت، سم‌زدایی، بازسازی 

شخصیتی و مهارت آموزی خبر داد.

بهداشت و درمانی توسط وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی به‌زودی راه‌اندازی 
شده و به بهره‌برداری می‌رسند. همچنین 
وزارت بهداشــت از در دســت اقــدام بودن 
بیش از 3هزار پروژه بهداشتی و درمانی در 

کشور خبر داد.
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او در ادامه می‌گوید که اعلام یک شــماره برای تمام ایثارگران بدانند
حوادث در کشور می‌تواند این موضوع را مدیریت کند؛ 
چراکه در برخی موارد اشکال اساسی وجود دارد؛ مثل 
اینکه در آتش‌ســوزی خودروها، هنوز هیچ سازمانی 
متولی تصادفات برون‌شهری نیســت یا حتی درباره 
حمل جسد هم متولی تعریف شده وجود ندارد. به‌گفته 
این متخصص، در مرحله پس از رخداد هم باید با بهبود 
مراقبت‌های پس از حادثه، احتمال مرگ‌ها را کاهش 
داد: »البته ســهم جاده، خودرو و انسان‌ها در کاهش 
این حوادث تعاملی است و باید همسو با هم افزایش 
ارتقای ایمنی داشــته باشــند. در این‌باره حتی باید 
کاربران خودروها با رفتاری ضداجتماعی و نادرست 

هم جریمه شوند.« 

نمی‌توان محل مرگ قطعی مصدوم را مشخص کرد
»تعیین محل مرگ مصدومان حــوادث ترافیکی و 
بیان درصدهای کلی درباره مرگ مصدومان ناشی از 
حوادث ترافیکی در محل و بیمارستان مستند و علمی 
نیست.« این نکته‌ای اســت که حسن نوری‌ساری، 
متخصص طــب اورژانس به همشــهری می‌گوید و 
ادامه می‌دهد: »چنیــن آماری در هیچ ســازمانی 
در کشــور جمع‌آوری و در هیچ‌یک از کشــورهای 
توســعه‌یافته دنیا احصا نمی‌شــود؛ به همین دلیل 
مبنای ارزشــیابی عملکرد نیســت.« به‌گفته او، در 
کشــور هنگام حادثه تنها درصــورت بروز جراحات 
بسیار شدید مثل قطع ســر یا متلاشی شدن بدن، 
مرگ قطعی در صحنه اعلام می‌شود و در سایر موارد 
باید تشخیص مرگ از سوی پزشــک اعلام شود نه 
همکاران فوریت‌های پزشــکی. نوری می‌گوید: »در 
انتقال مصدوم به بیمارستان 2اقدام انجام می‌شود. 
اگر مصدوم نبض داشــته باشــد، بدون احیا منتقل 
می‌شود و درصورتی که فرد حادثه‌دیده نبض نداشته 
باشــد، پس از عملیات احیا به مراکز درمانی منتقل 
می‌شــود؛ به همین دلیل نمی‌توان گفت محل فوت 
فــرد در کجا بوده اســت.« او که معــاون آموزش و 
اعتباربخشی ســازمان اورژانس کشــور نیز هست، 
 ادامه می‌دهد: »در ثبت چنین آمارهایی شدت حادثه

 )Trauma severity scoring( احصا می‌شود که 
شامل ترومای شدید، خفیف و متوسط است. براساس 
استانداردهای جهانی اگر از افراد دچار ترومای شدید 
بیش از 83.5درصد در مراکــز درمانی فوت کنند، 
عملکرد بیمارستان مناسب نیســت و اگر این رقم 
کمتر باشد، عملکرد بیمارستان مطلوب است. در گروه 
متوسط این عدد 23.5درصد است و درباره ترومای 
خفیف هم به‌طور متوسط 3.5درصد این مصدومان 
طی 30روز ممکن است فوت کنند. اگر میزان فوتی‌ها 
به بالاتر از این اعداد برســد )مثــا 10درصد برای 
ترومای خفیف و 40درصد برای ترومای متوســط( 

عملکرد بیمارستان نامطلوب است.«
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